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Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli, että Tutoris Oy pystyy 
tarjoamaan hoivakotiensa muistisairaille asukkaille laadukasta 
saattohoitoa. Tarkoituksena oli myös helpottaa Tutoriksen 
hoitotyöntekijöiden sekä vapaaehtoistyöntekijöiden toimintaa 
saattohoitotilanteessa. Lisäksi tarkoituksena oli ammatillisen ja 
vapaaehtoistyön rajan sekä toukokuussa 2018 avautuvan Tutoris Oy:n 
Tenhokodin saattohoitokäytäntöjen selkiyttäminen. 
Valtakunnallisten linjausten mukaisesti laitoshoitopaikkoja vähennetään ja 
asukkaat on tarkoitus hoitaa hoivakodeissa elämän loppuun asti. Tämä 
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toimiville vapaaehtoistyöntekijöille kirjallinen opas siitä, miten toimitaan 
asukkaan saattohoitoa vaativassa tilanteessa. Opinnäytetyön tuotoksen eli 
oppaan on tarkoitus antaa vapaaehtoistyöntekijöille selkeä kuva siitä, mitä 
vapaaehtoistyöntekijän rooliin kuuluu sekä selkiyttää rajaa 
vapaaehtoistyöntekijöiden ja hoitotyön ammattilaisten välillä. 
Opinnäytetyön tuotos, opas, tehtiin yhteistyössä toimeksiantajan kanssa ja 
toimitettiin toimeksiantajalle sähköisenä versiona, jotta sen hyödyntäminen 
tulevaisuudessa olisi mahdollisimman yksinkertaista. Sähköisenä opasta 
on helppo tarvittaessa täydentää tai muokata uusien TutorisKotien tarpeita 
varten.  
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ABSTRACT 
 
The aim of this practice-based thesis was to help the client, Tutoris Oy, to 
provide high-quality hospice care to its residents with memory disorder. 
Another aim was to help the employees and volenteers in doing hospice 
care. The purpose was also to clarify the role of a volunteer worker and 
the practices of the hospice care in Tenhokoti, which will open in May 
2018. 
According to the national policy, inpatient treatment is to be cut down and 
the purpose is to take care of the residents in care homes till the end of 
their days. This means an increase in hospice care and besides the 
professional workers there will be a need for volunteer co-workers as well. 
The purpose of this Bachelor's thesis was to produce a written guide for 
the volunteers working in Tenhokoti, the care home of Tutoris Oy. It will 
give information of the guidelines in the hospice care situations and clarify 
the border between the professionals and the volunteers. 
The guide was made in cooperation with the client and was given to the 
client in electronic version so that it will be easier to utilize in the future. 
The electric version also makes it possible to use it in other care homes of 
the client. 
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1 JOHDANTO 
 
Kuolema kuuluu osana elämään. Se on väistämätön ja peruuttamaton. 
Arvokas kuolema on osa hyvää elämää ja jokaisen perusoikeus. 
Suomessa kuolee vuosittain noin 54000 henkilöä, näistä saattohoitoa 
elämänsä viime vaiheisiin tarvitsee vähintään 15000 henkilöä. 
(Tilastokeskus 2017.) 
Vuosi vuodelta yhä useampi suomalainen viettää elämänsä viimeiset 
vuodet hoivakodissa ja myös kuolee hoivakodissa. Sosiaali- ja 
terveysministeriön suosituksen (2017) mukaan tehostetun 
palveluasumisen yksiköissä ja hoivakodeissa palliatiivinen hoito ja 
saattohoito tulee järjestää niin, että asukkaan ei tarvitse lähteä voinnin 
huonontuessa sairaalaan vaan tarpeen vaatiessa hoitokoti voi konsultoida 
esimerkiksi palliatiivista lääkäriä. Kaikissa yksiköissä tulee olla saatavissa 
yleisimmät saattohoito- ja oirelääkkeet ja myös lääkäri sekä sairaanhoitaja 
tulee olla tavoitettavissa. Kodinomaisessa ja tutussa ympäristössä 
kuoleminen on huomattavasti inhimillisempää kuin sairaalassa, jossa 
kaikki on vierasta. Tämä korostuu varsinkin muistisairaiden potilaiden 
kohdalla.  
Koska hoivakotien henkilökunnan on käytännössä mahdotonta resurssien 
vähäisyyden vuoksi olla kuolevan vierellä joka hetki, on hienoa, että myös 
saattohoitoon on ilmaantunut kiinnostusta vapaaehtoistyötä kohtaan. 
Tämä mahdollistaa potilaille hyvän ja arvokkaan palliatiivisen hoidon sekä 
viimeisten viikkojen saattohoidon. Ihminen kaipaa toista ihmistä rinnalleen 
elämänsä viimeisinä viikkoina ja päivinä. 
Toteutamme opinnäytetyön toiminnallisena opinnäytetyönä. Tavoitteena 
on laatia opinnäytetyön toimeksiantajalle, Tutoris Oy:lle, opas, joka ohjaa 
saattohoidon vapaaehtoistyöntekijöitä ja selkiyttää rajaa 
vapaaehtoistyöntekijän työtehtävien ja hoitotyön ammattilaisten välillä.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA 
 
Tutoris Oy on suomalainen vuonna 2003 perustettu kuntoutus- ja 
hoivapalveluja tarjoava yritys. Hoivapalveluja järjestetään TutorisKodeissa. 
Aikaisemmin Tutoris Oy:llä on ollut hoivakoti Vantaalla ja Lahdessa. 
Toukokuussa 2018 avataan Helsingin Ruskeasuolle uusi TutorisKoti, 
Tenhokoti, joka on tarkoitettu ympärivuorokautista hoivaa tarvitseville 
ikäihmisille, pääasiassa muistisairaille. Tenhokodissa on 43 
asukaspaikkaa, ja siellä työskentelee lähi- ja sairaanhoitajia, laitoshuoltaja 
sekä toimintaterapeutti. Tenhokodissa on tarkoitus hoitaa asukas elämän 
loppuun saakka eli saattohoidon kautta arvokkaaseen kuolemaan. 
Tenhokodissa toimitaan saattohoitotilanteissa yhteistyössä oman lääkärin 
kanssa sekä tarvittaessa Helsingin kotisairaalan kanssa. Tenhokodin 
henkilökunnalla tulee olla selkeät ohjeet saattohoidon toteuttamiseen, ja 
heillä on mahdollisuus kouluttautua siihen. Tenhokodissa tehdään 
sairaanhoitajan johdolla tapauskohtaisesti suunnitelma saattohoidon 
toteuttamiseksi, ja henkilökunta perehdytetään siihen. Tenhokoti aukeaa 
vasta keväällä 2018, eikä vapaaehtoistoiminnalle ole vielä laadittu 
hoitotyötä määrittäviä ohjeistuksia.  (Vehmas 2018; Tutoris 2018.) 
Idean opinnäytetyöhön saimme siitä, kun toinen meistä työskenteli Tutoris 
Oy:n palveluksessa tehostetun palveluasumisen yksikössä Lahdessa, 
jossa asui pääasiassa muistisairaita vanhuksia. Tutoris Oy:llä ei ole tällä 
hetkellä yksikköä Lahdessa, mutta Helsinkiin siis avataan uusi yksikkö.  
Valtakunnallisten linjausten mukaisesti laitospaikkoja on vähennetty 
vanhustenhuollossa, ja asukkaat tulee hoitaa hoivakodeissa loppuun asti. 
Monen asukkaan omaiset asuvat jossain kauempana, joillakin ei ole 
omaisia ollenkaan tai omaisille voi olla vaikeaa kohdata kuoleva läheinen.  
Hoitajilla ei aina ole riittävästi aikaa olla saattohoidossa olevan asukkaan 
luona. Joissakin hoitopaikoissa on saattohoidon tukena toiminut 
vapaaehtoisten rinki, ja siitä lähti idea saada sellainen myös Tutoris Oy:n 
hoivakoteihin. Jotta vapaaehtoiset pystyvät työskentelemään 
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TutorisKodeissa, tarvitsevat he jonkinlaisen ohjeistuksen. 
Toimeksiantajan, Tutoris Oy:n, kanssa sovitun toimeksiantosopimuksen 
mukaisesti tavoitteena on nyt tehdä TutorisKotien tuleville vapaaehtoisille 
opas. (Aavaluoma 2016, 54.)   
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on, että Tutoris Oy pystyy tarjoamaan 
hoivakotiensa asukkaille laadukasta saattohoitoa. Tarkoituksena on myös 
helpottaa Tutoriksen hoitotyöntekijöiden sekä vapaaehtoistyöntekijöiden 
toimintaa saattohoitotilanteessa. Lisäksi tarkoituksena on ammatillisen ja 
vapaaehtoistyön rajan sekä toukokuussa 2018 avautuvan Tutoris Oy:n 
Tenhokodin saattohoitokäytäntöjen selkiyttäminen. 
Opinnäytetyön tavoitteena on tehdä Tutoriksen hoivakodeissa toimiville 
vapaaehtoistyöntekijöille kirjallinen opas siitä, miten toimitaan asukkaan 
saattohoitoa vaativassa tilanteessa. Oppaan tulee olla helposti 
ymmärrettävä ja selkeälukuinen, mutta kuitenkin kattava tietopaketti. Opas 
tulee sisältämään hyvän saattohoidon kriteerit sekä hyvän saattohoidon 
ohjeet vapaaehtoistyöntekijöille. Oppaan sisällön tulee tukea myös 
vakituista henkilökuntaa työssään ja antaa vapaaehtoistyöntekijöille selkeä 
kuva siitä, mitä vapaaehtoistyöntekijän rooliin Tutoriksen hoivakodeissa 
kuuluu. 
Jotta tavoitteemme oppaasta TuturisKotien saattohoidossa työskenteleville 
vapaaehtoisille toteutuu, käymme ensin opinnäytetyön teoriaosuudessa 
läpi työn kannalta keskeiset käsitteet: muistisairaudet, kuolevan potilaan 
hoito sekä vapaaehtoistoiminta. Nämä käsitteet pyrimme yhdistämään 
tuotoksessa niin, että tuleville vapaaehtoisille muodostuisi selkeä kuva 
siitä, mitä saattohoidon vapaaehtoistyö muistisairaan henkilön parissa 
tarkoittaa. Tämä tukee myös vakituista henkilökuntaa ja rajaa 
vapaaehtoistyöntekijän työnkuvaa.  
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4 MUISTISAIRAUDET  
4.1 Yleisimmät muistisairaudet 
Suomessa on noin 200 000 muistisairasta, ja määrä kasvaa noin 14500:lla 
vuosittain. (Muistisairaudet 2017.) 
Muistisairaus on oireyhtymä, jossa kognitiivisten toimintojen osa-alueella 
tapahtuvat heikkenemiset vaikeuttavat potilaan aiempaa toimintakykyä 
niin, että itsenäinen selviäminen päivittäisestä elämästä samoin kuin 
sosiaalisista suhteista käy mahdottomaksi. (Huttunen 2016; Muistiliitto 
2017.) 
Muistisairauksien ensimmäiset oireet ovat yleensä muistin heikentymiseen 
liittyviä. Sairastuneen on vaikea oppia uusia asioita sekä palauttaa 
mieleen jo aiemmin opittua tietoa tai vastikään tapahtuneita tai puhuttuja 
asioita. Esimerkiksi äskettäin tapahtunutta kaupassakäyntiä ei muisteta. 
Pääsääntöisesti voidaankin sanoa, että vanhat taidot sekä muistikuvat 
säilyvät pisimpään. Ominaista muistihäiriöille on lisäksi puheen sisällön 
köyhtyminen eli afasia, vaikeus motoristen liikesarjojen suorittamiseen, 
esimerkiksi pukeutumiseen eli apraksia sekä vaikeus käsittää nähdyn 
merkitystä eli agnosia. (Erkinjuntti 2010; Juva 2015; Huttunen 2016.)  
Oireet kehittyvät vähitellen useiden kuukausien aikana ja saattavat olla 
aluksi hyvinkin lieviä ja normaalia hajamielisyyttä muistuttavia. Useimmilla 
on jossain vaiheessa sairautta myös psyykkisiä oireita sekä käytösoireita. 
Yleistä on, että potilas kokee masennusta ja ahdistusta omasta tilastaan, 
mutta toisinaan esiintyy myös vaikeaa levottomuutta ja jopa harhaluuloja. 
(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 182; Juva 2015.) 
Alzheimerin tauti (AT) on yleisin hitaasti etenevä ja aivoja rappeuttava 
muistisairaus. Sen osuuden voidaan laskea olevan noin 70 % kaikista 
muistisairauksista. Alzheimerin tautia voidaan myös pitää yleisimpänä 
dementiaa, eli laaja-alaista henkisten kykyjen heikentymistä, aiheuttavana 
sairautena. Muistihäiriöpotilaista 15 % kärsii aivoverisuonisairaudesta. 
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Tämä johtuu pienten tai suurten valtimoiden tukoksista aivoissa. 
Vaskulaarisen dementian oireet vaihtelevat sen mukaan, missä vaurio on. 
Taudin ilmaantuvuus on noin kaksi tapausta tuhatta yli 65-vuotiasta 
kohden vuodessa. Verisuoniperäinen dementia kulkee suvuittain, koska 
altistavat tekijät ovat usein perinnöllisiä. Altistavia tekijöitä on 
verenpainetauti, sydämen rytmihäiriöt ja diabetes. Hoitona on mahdollisten 
riskitekijöiden, eli verenpainetaudin, sydänsairauksien ja rasva-
aineenvaihdunnan, häiriöiden hyvä ennakoiva hoito. (Raivio, Suhonen & 
Tarnanen 2010; Sulkava 2010b; Juva 2015; Alzheimer´s association 
2018.)  
Alle 65-vuotialla Alzheimerin tauti on vielä harvinainen, mutta yli 85-
vuotiailla sitä esiintyy 15 - 20 %:lla väestöstä. Syytä Alzheimerin tautiin ei 
tiedetä. Aivoissa tapahtuu mikroskooppisia muutoksia, jotka vaurioittavat 
hermoratoja ja aivosoluja heikentäen sekä tiedonkäsittelyä että muistia. 
Aivojen ohimolohkojen sisäosista lähtevä vaurio leviää vuosien mittaan 
aivokuorelle laajemmin. Alzheimerin tautia ei suurimmaksi osaksi pidetä 
perinnöllisenä, ja vaikkei taudin perimmäistä syytä tiedetäkään, tiedetään 
riskitekijöitä, jotka lisäävät sairastumisen todennäköisyyttä. (Juva 2015.) 
Muistisairauksia sairastavista noin 56 - 60 %:lla on myöhäisvaiheessa 
levottomuusoireita. Lievistä oireista kärsiville voidaan antaa ennen 
hoitotoimenpiteitä esilääkityksenä keskipitkävaikutteista 
bentsodiatsepiinia. Nämä ovat suositeltavia valmisteita vanhuksille niiden 
puoliintumisajan ja yksinkertaisen metabolian vuoksi. Vaikeammissa 
oireissa hoitona ovat usein psykoosilääkkeet ja niiden lisäksi 
masennuslääkkeet, joiden vaikutus perustuu serotoniinin takaisinottoon. 
(Koponen & Vataja 2016.) 
4.2 Muistisairaus ja sen vaikutus persoonallisuuteen 
Muistisairaus on myös ”läheisten sairaus”. Sairastuneen muistisairaus 
vaikuttaa perheeseen, puolisoon ja koko lähipiiriin, sillä usein 
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muistisairauden myötä sairastuneen persoonallisuus voi muuttua 
(Muistisairaudet 2017). 
Käyttäytymisen muutokset ovat olennainen osa muistisairaan elämää. 
Sairauden edetessä käytösoireiden esiintyvyys lisääntyy, käytösoireet 
vaikeutuvat ja usein myös omatoimisuus heikkenee. Potilaan levottomuus 
voi esiintyä voimakkaana äänen käyttönä, fyysisenä aggressiivisuutena, 
vaelteluna, karkailuina ja myös harhaluuloina. Yleensä käyttäytymistä 
selittää jokin looginen syy, kuten huono olo, kipu tai masennus, jota 
dementoitunut potilas ei pysty selittämään. (Sulkava 2010a; Vataja 2016; 
Muistisairaudet 2017.) 
Erkinjuntin & Huovisen (2008, 183-186.) mukaan muistisairaan 
käytösoireita ovat edellä mainittujen lisäksi ahdistuneisuus, apatia, 
depressio, harha-aistimukset, itsensä vahingoittaminen, poikkeava 
motorinen käytös, kuten tarkoitukseton pukeminen ja riisuminen, 
tavaroiden keräily ja kätkeminen sekä ärtyneisyys.  
Haasteellisesti käyttäytyvä potilas leimataan usein vaikeaksi sen sijaan, 
että hänet nähtäisiin kiinnostavana joskin vaativana persoonana hoitotyön 
kannalta. Haasteellisesti käyttäytyvä osoittaa luonteenlujuutta, halua 
selviytyä sekä tarvetta tulla kohdelluksi arvostavasti ja kunnioittavasti. 
Haastava käytös voidaan luokitella kolmeen eri osa-alueeseen: 1) 
aggressiivinen käytös kuten lyöminen, potkiminen, esineiden rikkominen ja 
sanallinen uhkailu. 2) Fyysinen, ei-aggressivinen käytös kuten vaeltelu ja 
lopuksi 3) sanallinen aggressiivisuus kuten kiroilu. (Eloniemi-Sulkava 
2010.) 
4.3 Muistisairaan lääkkeetön hoito 
Muistisairaan potilaan omanarvontunto ja itsekunnioitus on pitkälti 
riippuvainen siitä, miten häntä kohdellaan ja arvostetaan. Hyvään 
muistisairaan hoitoon kuuluu oikeus turvallisuuteen sekä oikeus tuntea 
itsensä arvostetuksi, yksilöksi. Muistisairaan hoidon tärkeä kulmakivi on 
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kodinomainen yhteisö, jossa tuetaan potilaan omatoimisuutta, 
osallistumista sekä toimintakykyä. Toimintakyvy pyritään ylläpitämään 
kuntouttavalla hoidolla, joka perustuu yhdessä potilaan ja hänen 
omaistensa kanssa laadittuun yksilölliseen kuntoutussuunnitelmaan. 
Hyvään perushoitoon kuuluvat lisäksi muun muassa tasapainoinen ja 
riittävä ravitsemus, levon ja liikunnan oikea suhde sekä hyvä hygienia. 
(Hallikainen, Nukari & Mönkäre 2016; Koponen 2016; Lehto & Tommola 
2017a; Muistiliitto 2017.) 
Lääkkeettömän hoidon pyrkimys on tunnistaa käytösoireita laukaisevat 
tekijät, jotta niiden esiintyminen voitaisiin minimoida tai että mahdollisista 
häiriötilanteista voitaisiin luoda kaikkia miellyttävämpiä.  Ensisijaisesti tämä 
tarkoittaa sitä, että potilaasta ja hänen tarpeistaan huolehditaan 
tarkoituksenmukaisesti ja ymmärretään käytösoire todellisen syyn 
aiheuttamaksi. Esimerkiksi aggressiivisuus voi johtua virikkeettömyydestä 
sekä turhautumisesta, ja tällöin mielekkään tekemisen tarjoaminen voi 
helpottaa oireita. (Hallikainen ym. 2016; Muistiliitto 2017.) 
 
Lääkkeettömällä hoidolla tarkoitetaan erilaisia psykososiaalisia hoidollisia 
lähestymistapoja sekä hoitoympäristöä, joka mahdollistaa potilaan 
toimintakyvyn ylläpitämisen. Lääkkeiden sijasta muistisairasta voidaan 
auttaa vuorovaikutuksellisin ja luovin auttamismenetelmin kuten musiikin ja 
piirtämisen keinoin. Tärkeää on ulkoilu ja virikeellisyys sekä tunne-elämää 
tukeva kognitiivisesti suuntautunut terapia. (muistelu- ja validaatioterapia) 
(Muistiliitto 2017; Erkinjuntti & Huovinen 2008, 188; Lehto & Tommola 
2017b.) 
 
Hyvä fyysinen hoitoympäristö on kodinomainen, viihtyisä ja turvallinen. 
Herkästi ahdistuvana muistisairas tarvitsee ympärilleen rauhallisuutta ja 
levollisuutta. Tilojen tulee olla selkeät ja mahdollistaa esteetön liikkuminen. 
Kodinomaisuutta voidaan luoda pöytäliinoilla, viherkasveilla, tauluilla sekä 
potilaan omilla tavaroilla. Tilat, joihin potilaan ei toivota menevän, täytyy 
voida lukita, jotta potilaan itsemääräämisoikeutta ei rajoiteta turhilla 
kielloilla. Levottomille ja vaelteleville asukkaille voidaan myös ottaa 
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käyttöön vuodehälytin. Turvallisuutta edesautetaan suojaamaalla patterit, 
kiinnittämällä televisiot seinään tai pöytään ja huolehtimalla keittiötilojen 
suojaamisesta esim lieden turvaverkoin. Potilaan päivittäisestä ulkoilusta 
ja liikkumisesta huolehditaan ja tarvittaessa asennetaan apukaiteita ja 
tukia. (Hallikainen ym. 2016; Lehto & Tommola 2017a.)  
Muut asukkaat, hoitohenkilökunta sekä omaiset ovat osa psykososiaalista 
hoitoympäristöä. Olennaista on rauhallinen ja potilasta kunnioittava 
ilmapiiri sekä yhteistyö omaisten kanssa. Yhteisöllisyys, toiminnallisuus ja 
erilaiset tapahtumat, esimerkiksi musiikkiesitykset, tuovat sisältöä potilaan 
arkeen. Hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksessa on tärkeää aitous, 
avoimuus, kunnioittaminen ja rehellisyys, potilas tulee kohdata yksilönä ja 
kiireettömästi. Muistelu ja huumori tukevat sekä potilaan että hoitajan 
jaksamista ja luo myönteistä ilmapiiriä. (Mönkäre 2016; Nukari 2016.)  
Potilasta tulee ohjata ja auttaa hienovaraisesti, hänen aikuinen 
identiteettinsä huomioiden. Olennainen osa hoitajan ammattitaitoa on kyky 
ymmärtää ja tukea muistisairasta ihmistä sekä ymmärräys siitä, että 
käytösoireinen ei ole tahallaan hankala. (Telaranta 2014, 72; Nukari 2016; 
Lehto & Tommola 2017a.) 
Psykososiaalisia hoitokeinoja ovat esimerkiksi muistelu, kuvataide, 
musiikki ja tanssi. Virikkeillä pyritään tuottamaan muistisairaalle mielihyvän 
kokemuksia. Usein tuttu musiikki rauhoittaa levotonta muistisairasta, ja 
usein muistisairas muistaa hyvin nuoruutensa laulujen sanat. (Eloniemi-
Sulkava 2010; Härmä & Granö 2010, 353-354.) 
Psykomotorisia hoitomuotoja ovat erilaiset liikunnalliset menetelmät, kuten 
pallopelit, ulkoilu, tanssi ja fysioterapia. Näillä menetelmillä tuetaan 
sosiaalisen kanssakäymisen säilymistä, potilaan aktiivisuutta sekä fyysistä 
toimintakykyä. Liikunta paitsi tuottaa mielihyvää myös väsyttää 
luonnollisesti ja siten auttaa levottomuuteen. (Eloniemi-Sulkava 2010.) 
Omahoitaja on hoitotyön peruselementti varsinkin haasteellisesti 
käyttäytyvän potilaan hoitotyössä. Turvallisuuden tunnun luomiseen 
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tarvitaan tuttu ja pitkäaikainen omahoitaja. Omahoitaja osallistuu 
hoitosuunnitelman laatimiseen ja käyttää sen pohjana potilaan 
elämänkertaa, tapoja ja tottumuksia. (Lotvonen, Rosenvall & Nukari 2016; 
Lehto & Tommola 2017b.) 
Ammattitaitoinen omahoitaja voi auttaa muistisairasta sopeutumaan 
sairauteensa keskustelemalla potilaan elämän merkityksellisistä asioista ja 
kohtaamalla hänet tasavertaisena yksilönä. Potilasta kannustetaan 
toimimaan itse kaikessa, missä hän siihen vielä pystyy, ja näin myös 
tuetaan jäljellä olevien voimavarojen säilymistä mahdollisimman pitkään. 
(Lotvonen ym. 2016; Lehto & Tommola 2017b.) 
On tärkeää, että muistisairas, hänen läheisensä sekä hoitajansa luottavat 
toisiinsa ja tuntevat toisensa hyvin. Tämä auttaa tulkitsemaan 
haasteellistakin käytöstä silloin, kun kommunikaatio on jo heikentynyt. 
(Muistiliitto 2017.) 
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5 KUOLEVAN POTILAAN HOITOTYÖ 
 
5.1 Kuolevan potilaan hoitoa ohjaavat säännökset 
Kuolevan potilaan hoitoa ohjaavat useat lait, asetukset ja ohjeet. Suomen 
perustuslaki (731/1999) edellyttää, että julkisen vallan on turvattava, sen 
mukaan kuin lailla tarkemmin säädetään, jokaiselle riittävät sosiaali- ja 
terveyspalvelut. Lait turvaavat potilaan autonomian, 
itsemääräämisoikeuden, koskemattomuuden ja ihmisarvon 
kunnioittamisen. Suomen perustuslain mukaan jokaisen ihmisarvoa on 
kunnioitettava, jokaisella on oikeus elämään, koskemattomuuteen ja 
turvallisuuteen sekä omaan kulttuuriin ja kieleen. Ketään ei saa syrjiä iän, 
uskonnon, vakaumuksen tai terveydentilan takia. Saattohoidon keskeinen 
eettinen periaate on potilaan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. 
Käytännössä tämä tarkoittaa, että yksilöllä on oikeus toimia ja päättää 
omista asioistaan ja elää valintojensa mukaan. (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 785/1992, 6§; Tikkala 2014, 22; Saarto 2017, 14.) 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 3§.) määrittää potilaalle 
oikeuden hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon sekä hyvään kohteluun. 
Potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttä on kunnioitettava. 
Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydestään sekä eri 
hoitovaihtoehdoista.  
Vanhuspalvelulain 14 §:n mukaan kunnan on toteutettava iäkkään 
henkilön arvokasta elämää tukeva pitkäaikainen hoito ja huolenpito 
ensisijaisesti hänen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja 
terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on sovitettava sisällöltään ja 
määrältään vastaamaan iäkkään henkilön kulloisiakin palveluntarpeita. 
Pitkäaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on 
toteutettava niin, että iäkäs henkilö voi kokea elämänsä turvalliseksi, 
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 14§)  
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Lain terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) tarkoituksena on 
edistää potilasturvallisuutta sekä terveydenhuollon palvelujen laatua. Se 
määrittää kuka saa toimia terveydenhuollon ammattihenkilönä ja kuinka 
tätä toimintaa valvotaan.  Kansanterveyslaki (66/1972) velvoittaa kuntaa 
järjestämään asukkailleen perusterveydenhuollon ja 
Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) sekä Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 
taasen määrittävät miten tuo perusterveydenhuolto tulee toteuttaa. Kaikki 
nämä neljä lakia ohjaavat myös osaltaan toteutumista. Kuntien tulee 
lakeihin perustuen turvata kaikille asukkailleen, myös saattohoitopotilaille, 
riittävä ja laadukas terveydenhuolto.  
Lääkintöhallitus on jo vuonna 1982 linjannut ohjeet terminaalihoidolle, jota 
voitaneen pitää saattohoito-ohjeistuksen perustana Suomessa. Nämä 
ohjeet korostavat kipujen ja kärsimysten lievittämistä ja potilaan oikeutta 
elää valitsemassaan ympäristössä läheistensä kanssa.  
WHO antoi palliatiivisen hoidon suositukset vuonna 2002. Suositus 
korostaa saattohoitopotilaan ongelmien varhaista tunnistamista ja 
ennaltaehkäisyä sekä elämänlaadun parantamista kärsimystä 
ehkäisemällä ja lievittämällä. (WHO 2017.) 
Myös EU on antanut palliatiivisen hoidon suosituksen vuonna 2003 ja 
EAPC (European Assiciation foir Palliative Care) saattahoidon 
laatukriteerit vuosina 2009 ja 2010. Suomen Sosiaali- ja Terveysministeriö 
on julkaissut kuolevan potilaan hoitoon liittyvät suositukset vuosina 2010 ja 
2017.  
Lisäksi muun muassa Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimus (63/1999) 
sekä Käypä hoito-suositus ohjaavat kuolevan potilaan hoitoa. 
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.) 
Vuonna 1975 julkaistu YK:n Kuolevan oikeuksien julistusta voitaneen 
myös pitää korkeatasoisen ja nykyaikaisen kuolevan potilaan hoitotyön 
perustana.  (Liite 1.)  
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5.2 Palliatiivinen hoito 
Palliatiivinen hoito tarkoittaa WHO:n mukaan parantumattomasti sairaan 
aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa siinä vaiheessa, kun parantavan hoidon 
mahdollisuuksia ei enää ole, ja kun hoidon päämääränä ei ole elämän 
pidentäminen (Valvira 2015). Palliatiivinen hoitovaihe, jolla pyritään 
helpottamaan potilaan oireita, voi kestää vuosia. Ja vaikka sairaus ei enää 
ole parannettavissa, voidaan potilaan kärsimystä kuitenkin lievittää eri 
tavoin ja sallia potilaalle luonnollinen kuolema. Päätös palliatiiviseen 
hoitoon siirtymisestä tehdään erikoissairaanhoidossa potilaan itsensä, 
hänen läheistensä tai laillisen edustajansa kanssa. (Laki Potilaan 
asemasta ja oikeuksista 1992/785, 6§; Anttonen & Kiuru 2014a, 13-14; 
Surakka, Mattila, Åstedt-Kurki, Kylmä & Kaunonen 2015,13; Valvira 2016; 
Saarto, Hänninen, Antikainen & Vainio 2018, 8.) 
Palliatiivisen hoidon ensimmäinen päämäärä on ymmärtää, että kuolema 
kuuluu elämään. Hoidon tulee lievittää sairauden oireita ja parantaa 
elämänlaatua sekä tarjota potilaalle ja hänen omaisilleen psyykkistä ja 
henkistä tai hengelllistä tukea ja auttaa potilasta elämään jäljellä oleva 
elämänsä mahdollisimman aktiivisesti. Palliatiivista hoitoa tulee Käypä 
hoito –suosituksen mukaan tarjota kaikille vakavasti sairaille laadukkaan 
loppuelämän turvaamiseksi. (Anttonen & Kiuru 2014a, 14; Grönlund & 
Huhtinen 2011, 77; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.)   
Hoitavan lääkärin tulee laatia yhdessä pitkälle edenneen ja kuolemaan 
johtavan tai henkeä uhkaavaa sairautta sairastavan kanssa ennakoiva 
hoitosuunnitelma (advance care planning, ACP). Myös sairastavan 
läheiset voivat tarvittaessa osallistua hoitosuunnitelman tekoon. 
Hoitosuunnitelman tulee sisältää kirjaukset ja keskustelut sairauden 
vaiheesta, hoitomenetelmistä ja niiden tavoitteista, hoidon rajauksista, 
hoitolinjauksesta, hoidosta vastaavasta tahosta sekä potilaan toiveista ja 
peloista sairauden edetessä ja kuoleman lähestyessä. Sairauden 
edetessä tulee myös käydä toistuvasti keskusteluja ja tarvittaessa 
tarkentaa hoitosuunnitelmaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.) 
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Ennakoivan hoitosuunnitelman tekeminen riittävän ajoissa on erityisen 
tärkeää esimerkiksi muistisairautta sairastavilla, jossa sairauden 
loppuvaiheeseen liittyy kyvyttömyys ilmaista omaa tahtoaan tai 
mielipidettään. Yksi suunnitelman tärkeä osa voi olla potilaan laatima 
suullinen tai kirjallinen hoitotahto. Ennakoivan hoitosuunnitelman hyötyjä 
ovat muun muassa potilaan toiveiden toteutumisen ja hoitotyytyväisyyden 
lisääntyminen ja läheisten henkisen kuormittuneisuuden väheneminen. 
Lisäksi kirjatut hoitotahdot ja hoidon rajaukset lisääntyvät, kun taas 
elvytykset ja sairaala- ja tehohoitojaksot vähentyvät elämän 
loppuvaiheessa. Muita hyötyjä ennakoivasta hoitosuunnitelmasta ovat 
lisääntynyt palliatiivinen hoito ja hoito saattohoitoyksikössä sekä 
kuoleminen todennäköisemmin omassa hoivayksikössä kuin sairaalassa. 
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.) 
5.3 Saattohoito 
Saattohoito on kuolemaa edeltävää hoitoa silloin, kuin kuoleman 
odotetaan tapahtuvan lähipäivien tai -viikkojen aikana. Se voi olla osa 
palliatiivista hoitoa ja sen tarkoituksena on tukea ja hoitaa yksilöllisesti 
kuolevaa ihmistä ja hänen läheisiään parhaalla mahdollisella tavalla 
inhimillisiä arvoja kunnioittaen. Saattohoidossa kuolevalla ja hänen 
läheisillään on mahdollisuus valmistautua lähestyvään kuolemaan. 
Saattohoidosta käytettiin aikaisemmin käsitettä terminaalihoito (Valvira 
2015).  
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Kuvio 1. Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon suhde ja päällekkäisyys 
(Anttonen & Kiuru, 2014a, 14.) 
 
Saattohoidon keskeinen tavoite on lievittää sairauden ja lähestyvän 
kuoleman aiheuttamia oireita ja niistä johtuvaa kipua ja kärsimystä. 
Saattohoito on hoidon linjaamista. Tämä linjaus on tehtävä niin, että 
potilas tai hänen edustajansa on tietoinen tehdystä hoitopäätöksestä ja 
sen perusteista. Päätöksenteon tulee kunnioittaa lakia potilaan asemasta 
ja oikeuksista. (785/1992.) (Leino-Kilpi & Välimäki 2010,309; Grönlund & 
Huhtinen 2011, 78; Kuparinen 2014; Saarto ym. 2018, 8.) 
Siirtyminen saattohoitoon on lääketieteellinen päätös, jonka tekee hoitava 
lääkäri yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Saattohoitopäätös tehdään 
siinä vaiheessa, kun vakavasti sairaan potilaan sairaus on edennyt niin 
pitkälle, ettei parantavaa hoitoa ole ja kuolema on väistämättä 
lähestymässä. Saattohoitopäätös selkiyttää tilannetta kaikkien osapuolten 
kannalta. Kuolevalle tarjoutuu mahdollisuus valmistella ja elää omaa 
kuolemaansa. Omaisille tulee tilaisuus elää läheisestä luopumista ja 
hoitoon osallistuvat joutuvat määrittämään hoidon tavoitteet uudella 
tavalla. (STM 2010; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018; Saarto ym. 
2018, 9.) 
Parantava hoito 
   Palliatiivinen hoitotyö 
   Diagnoosi                   Kuolema
    
    Saattohoito 
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Saattohoitopäätös ei ole merkki hoidon lopettamisesta vaan sen 
kohdentamisesta potilaan henkiseen ja fyysiseen huolenpitoon. Potilaalle 
ja hänen omaisilleen on syytä tehdä selväksi, että hoito jatkuu aktiivisen, 
parantavan hoidon loputtua kaikilla mahdollisilla hoitoyksiköllä 
käytettävissä olevilla tavoilla. Saattohoito on potilaan hyvää 
oireenmukaista perushoitoa, jossa huomio kiinnittyy ihmisarvoon ja 
inhimilliseen kohteluun kuoleman lähestyessä. (Grönlund & Huhtinen 
2011, 78; Kamppari 2014, 7; Surakka ym. 2015, 19.) 
Potilas voidaan saattohoitaa kotona, sairaalassa, yksityisessä hoiva- tai 
saattohoitokodissa. Saattohoito kiteytyy englantilaisen Hospice-liikkeen 
uranuurtajan Cicely Saundersin (1918-2005) ajatukseen: ”kun ei ole enää 
mitään tehtävissä, on vielä paljon tekemistä”. Saunders perusti vuonna 
1967 Lontooseen kuoleville hoitokodin, St. Chrispher´s Hospicen, josta 
hospice-liike laajeni myös muihin maihin. Saundersin kuollessa 2005 
saattohoitoa harjoitettiin jo noin 120 maassa. (Pajunen 2013, 11; Lamba 
2013, 99; Pulla 2015, 76; Surakka ym. 2015, 141.) 
Saattohoitopäätös kirjataan potilaan hoitokertomukseen samoin kuin 
päätös pidättäytyä elvytyksestä. (DNR-päätös) Saattohoitopäätöksessä 
pitää ilmetä päätöksen tekijä, päätöksen lääketieteelliset perusteet, 
potilaan ja/tai omaisen kanssa asiasta käyty keskustelu ja potilaan ja/tai 
omaisen kannanotto päätökseen (Valvira 2015).   
Saattohoidon lähtökohtana ovat potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, 
henkiset ja eksistentiaaliset tarpeet. Saattohoitopotilaan hyvään 
perushoitoon kuuluu muun muassa hygieniasta huolehtiminen, 
ravinnonsaannin varmistaminen, ihon hoito, hengitysoireiden 
helpottaminen, asentohoito, kivun hoito, läsnäolo, henkinen ja hengellinen 
tukeminen. Potilas tulee kohdata yksilöllisesti, hänen omat tapansa ja 
toiveensa huomioiden. Kokonaisvaltaisen hoidon kulmakivi on 
saattohoitopotilaan elämänlaadun ylläpitäminen. (Anttonen & Kiuru 2014b, 
21-22; Härkönen & Lehtinen 2015, 31.) 
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5.4 Kuolevan potilaan oireenmukainen hoito 
Käypähoito suosituksen (2018) mukaan oireenmukaista hoitoa tulee antaa 
jokaiselle kuolevalle potilaalle. Lääkkeellisen hoidon lisäksi tulee ottaa 
huomioon kuolevan potilaan psykologiset, sosiaaliset, 
maailmankatsomukselliset sekä hengelliset tarpeet. Jokaisen kuolevan 
potilaan yksilölliset oireet ja tarpeet tulee selvittää mahdollisimman 
tarkasti, jotta potilasta pystytään hoitamaan juuri oikealla tavalla. Liian 
myöhään aloitettu tai vääränlainen oireenmukainen hoito voivat lisätä 
potilaan kärsimyksiä tai johtaa jopa ennenaikaiseen kuolemaan. Dementia 
ja potilaan korkea ikä eivät saa olla esteitä oireenmukaiselle hoidolle. 
Potilasta ja hänen omaisiaan voidaan haastatella tarpeiden selvittämiseksi 
ja oirediagnostiikassa voidaan käyttää apuna haastattelulomakkeita. 
Kuolevan potilaan oireet ja tarpeet vaihtelevat kuolemaan johtavasta 
sairaudesta riippuen. Kuolevaan johtavia sairauksia ovat esimerkiksi 
erilaiset syövät, keuhkoahtaumatauti, dementia, ALS ja MS- tauti sekä 
muut etenevät hermo- ja lihassairaudet samoin kuin maksa- ja 
munuaistaudit. Tavallisimpia kuolemaa lähestyvän potilaan fyysisiä oireita 
ovat ummetus, kipu ja hengenahdistus. Etenkin kuolevien 
vanhuspotilaiden kipu on usein alihoidettua. Potilaan oireet saattavat olla 
erilaisia kuoleman lähestyessä kuin diagnoosin alkuvaiheessa ja hoito 
pitää suunnitella tämän mukaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.) 
Lääkäri on vastuussa kuolevan potilaan lääkkeellisestä hoidosta, mutta 
jokaisen potilaan hoitoon osallistuvan tulee tarkkailla hoitojen ja 
lääkkeiden vaikuttavuutta sekä raportoida niistä eteenpäin potilaan 
lääkityksestä vastaavalle henkilökunnalle. Potilaan kipu tulee hoitaa 
riittävällä kipulääkityksellä ja näin varmistaa potilaalle oireenmukainen 
hoito. (Kamppari 2014, 28-29, Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.)  
Kivun hoidon tarkoitus on elämänlaadun ja toimintakyvyn varmistaminen. 
Kipu voi ilmetä myös rauhattomuutena ja levottomuutena, siksi hyvä kivun 
hoito usein rauhoittaa potilasta ja auttaa jaksamaan elämän 
loppuvaiheissa. Kipu on aina potilaan oma subjektiivinen kokemus ja sen 
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arviointi perustuu potilaan oireisiin ja tuntemuksiin, joita hoitotyön 
ammattilaisten on syytä uskoa ja kunnioittaa. Kipua voidaan arvioida 
esimerkiksi visuaalis-analogisia mittareita käyttämällä ja kipua tulee 
arvioida myös sanallisesti. Muistisairaille on kehitetty kipujen arviointiin 
soveltuva PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia 
Scale). Hengitys, negatiivinen ääntely, ilmeet, elekieli ja lohduttamisen 
tarve antavat kuvaa kivun voimakkuudesta silloin, kun sanat ja kielellinen 
ilmaisu ovat jo heikentyneet. Kivun hoito voi olla lääkkeetöntä tai 
lääkkeellistä. Tärkeää on, että jokainen potilaan hoitotyöhön osallistuva 
arvioi potilaan kipua ja kertoo havainnoistaan eteenpäin. Lääkkeettömästi 
kipua voi hoitaa esimerkiksi asentohoidoilla, kylmä- tai kuumahoidoilla. 
(Kamppari 2014, 30-35; Saarto ym. 2018, 22; Palliatiivinen hoito ja 
saattohoito 2018.) 
Ummetus eli vatsan harventunut toimiminen ja siitä aiheutuneet vatsakivut 
ovat yleisiä saattohoitopotilailla. Ummetuksen syynä voi olla esimerkiksi 
vähäinen liikunta ja vähäinen juominen tai syöminen, tai itse sairaus. Myös 
useat lääkkeet kuten esimerkiksi kivunhoidossa käytettävät opiaatit, 
aiheuttavat ummetusta. Varsinkin muistisairailla potilailla ummetus ja sen 
aiheuttama kipu saattaa ilmetä levottomuutena ja sekavuutena. Ummetus 
täytyy hoitaa oikeanlaisilla laksatiiveilla ja suolen kunnollisen tyhjennyksen 
jälkeen on hyvä huolehtia kuitulisästä potilaan ruokavaliossa. Osana 
kuolevan potilaan oireenmukaiseen hoitoon kuuluu myös 
virtsaamisongelmista huolehtiminen. Virtsantulo voi vähentyä ja tämä 
aiheuttaa kipua ja kirvelyä virtsatessa. Ensimmäisenä hoitokeinona on 
hyvä miettiä nautitun nestemäärän riittävyyttä. (Kamppari 2014, 28-29; 
Saarto, Hänninen, Antikainen & Vainio 2015, 143-144; Surakka ym. 2015, 
54-56; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.) 
Nielemisvaikeudet ja suun kuivuminen sekä suun kipu ovat myös yleisiä 
oireita kuoleman lähestyessä. Saattohoitovaiheessa olevalle potilaalle ei 
ole mielekästä antaa enää suonensisäistä nestehoitoa. Suun kuivuutta 
(kserostomia) voidaan hoitaa suuta kostuttavilla suihkeilla tai potilas voi 
imeskellä jääpalaa. Suun kipuun voi auttaa limakalvoille levitettävä 
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puudutegeeli. Myös suun hygieniasta tulee pitää huolta. (Saarto ym. 2015, 
119; Surakka ym. 2015, 51-52.) 
Pahoinvointi on myös yleinen saattohoitopotilaan oire. Lähes kaksi 
kolmasosaa saattohoitopotilaista voi huonosti eikä ruokahalua ole. 
Pahoinvoivan potilaan voi laittaa kylkiasentoon ja hänelle voi tarjota 
kylmää, raikasta vettä. Usein pelkkä ruuan tuoksukin voi tuntua 
vastenmieliseltä ja aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Kuolevan potilaan 
toiveita ja mielihaluja on syytä pyrkiä noudattamaan. Potilaan toiveiden 
mukaan ruokaa voi antaa vaikka vain lusikallisen ja juuri silloin, kun potilas 
sen itselleen mielekkääksi kokee. Kylmät välipalat ja kauniisti aseteltu 
ruoka toimii usein paremmin kuin lämpimät, soseutetut ruuat. 
Ruokailuhetken rauhalllisuuteen tulee myös kiinnittää huomiota. (Saarto 
ym. 2015, 132; Surakka ym. 2015, 47-50.) 
Kuolevan potilaan iho voi olla kutiseva ja sitä tulee rasvata oireiden 
helpottamiseksi. Esimerkiksi dementiaa sairastava on usein kuoleman 
lähestyessä vuodepotilas ja altis painehaavoille. Ihon hoito ja puhtaus, 
säännöllinen asentojen vaihto, painepatjat ja asentohoitotyynyt pitävät 
ihon paremmassa kunnossa ja ehkäisevät painehaavojen syntyä. 
(Kamppari 2014, 28-29; Surakka ym. 2015, 38-44; Palliatiivinen hoito ja 
saattohoito 2018.)  
Hengenahdistuksen (dyspnea) hoito on osa palliatiivista hoitoa. Tunne 
siitä, ettei saa henkeä on äärimmäisen epämiellyttävä ja myös pelottava. 
Potilaat kuvaavat hengenahdistuksen hapen loppumisen tunteena. Tämä 
aiheuttaa henkistä ahdistusta, joka taas lisää hengenahdistusta. Henkiset 
seikat siis vaikuttavat suuresti tunteeseen hengenahdistuksesta ja 
kuunteleva ja ymmärtävä hoitaja vierellä onkin ensiarvoisen tärkeä. 
Hengenahdistusta kokevan potilaan fyysistä oloa voi helpottaa jokainen 
potilaan hoitoon osallistuva. Huoneilmaa voi tuulettaa, potilaan voi asettaa 
puoli-istuvaan asentoon ja hänen jalkojensa alle voi sijoittaa tyynyn. (Lehto 
2013,136-140; Surakka ym. 2015, 44-47; Saarto ym. 2015, 92; Balkstra 
2015, 205.) 
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Kuolemaa lähestyvä potilas voi kärsiä somaattisten oireiden lisäksi 
väsymyksestä, masennuksesta ja ahdistuksesta. Näitä voi olla vaikea 
erottaa somaattisten oireiden joukosta, mutta myös masennusta ja 
ahdistusta tulisi hoitaa aktiivisesti kuolevalla potilaalla. Psyykkiset oireet 
voivat aiheuttaa myös unettomuutta. Mielialalääkityksen lisäksi terapia 
sekä kuunteleminen ovat hoidon kulmakiviä. Tähän auttaa myös tuttu ja 
turvallinen hoitoympäristö, tutut hoitajat sekä sen hyväksyminen, että 
mielialan ongelmat kuuluvat parantumattomasti sairaan potilaan elämään. 
(Surakka ym. 2015, 58-60; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.) 
5.5 Muistisairaan saattohoito 
Kuolevan muistisairaan hoito tulee olla samanarvoista kuin muidenkin 
kuolevien potilaiden hoito. Iäkkään muistisairaan hoidossa tulee kiinnittää 
erityistä huomiota lääkkeiden käyttöön, sillä lääkkeet käyttäytyvät iäkkään 
elimistössä eri tavalla kuin nuoren ja tästä voi syntyä vakavia 
haittavaikutuksia. Toisaalta iäkkäiden muistisairaiden kipu on usein 
alilääkittyä. Lääkevasteiden seuraaminen ja kirjaaminen on erittäin 
tärkeää. Iäkkäät muistisairaat ovat usein monisairaita ja tämä aiheuttaa 
erilaisia oireita kuoleman lähestyessä ja elinaikaennusteen tekeminen on 
vaativaa. (Surakka ym. 2015, 19; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2018.)  
Muistisairas ei usein pysty enää kommunikoimaan kognitiivisen vajeensa 
vuoksi kuoleman lähestyessä ja tällöin avainasemassa ovat läheiset ja 
tutut hoitajat. Heidän tulee pystyä arvioimaan kuolevan kipua ja muita 
tarpeita esimerkiksi eleitä ja ilmeitä tulkitsemalla. Muistisairas on täysin 
avun varassa. Liikuntakyky sairauden loppuvaiheissa on olematon ja 
syöminen ja juominen ei enää onnistu itsenäisesti. Samoin rakon ja suolen 
toiminta ei ole enää potilaan itsensä hallittavissa. Ruokahaluttomuutta 
esiintyy ja nielemiskyky heikkenee. Nämä yhdessä lisäävät 
aspiraatiopneumonian riskiä. (Kamppari 2014, 17-19; Aavaluoma 2016, 
55.) 
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Muistisairas saattaa kuitenkin tunnistaa mielimusiikkia ja rauhoittua tuttuun 
ääneen. Muistisairaalle paras hoitopaikka on tuttu koti tai hoivakoti, jossa 
hoitajina toimivat tutut ihmiset. (Eloniemi-Sulkava 2010; Härmä & Granö 
2010, 353-354.) 
Vaikeastikin dementoitunut potilas ansaitsee inhimillisen kunnioituksen ja 
arvostuksen. Hänellä on kyky tuntea, mikä tulee huomioida potilasta 
koskettaessa. Erityisesti kuolevien muistisairaiden kanssa hoitotyötä 
tekevän tulee käyttää rauhallisia ja lempeitä otteita ja puhua tyynellä ja 
rauhoittavalla äänellä sekä pitää yllä katsekontaktia. Tämä viestii 
muistisairaalle läsnäoloa ja välittämistä. (Grönlund & Huhtinen 2011, 117; 
Aavaluoma 2016, 52-53.)  
Antikaisen, Konttilan, Virolaisen & Strandbergin (2013, 910-911) mukaan 
saattohoitopäätöstä muistisairaan kohdalla tulee harkita siinä vaiheessa, 
kun potilas on jo pitkään hoidettu vuoteeseen ja viimeistään silloin, kun  
nielemiskyky heikkenee. Muistisairaan omaa mielipidettä ei aina 
luotettavasti pystytä saamaan ellei hän ole kirjannut hoitotahtoaan jo 
ennen sairautensa etenemistä ja siksi omaiset ovatkin tärkeässä 
asemassa hoitolinjan rajausten suhteen. Viime kädessä kuitenkin lääkäri 
voi päättää potilaan hoidosta potilaan henkilökohtaisen edun mukaan. JBI-
suosituksen (2011) mukaisesti pitkälle edennyttä muistisairautta 
sairastavan palliatiivinen hoito ja saattohoito vaatii suunnitelmallisuutta ja 
potilaaseen perehtymistä. (Kuvio 2.) 
Se, että on läsnä ja lähellä, pitää kädestä kiinni, saa ihmisen, myös 
muistisairaan, kokemaan turvallisuutta ja ymmärtämään, että hänestä 
pidetään huolta. (Grönlund & Huhtinen 2011, 118.)   
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Kuvio 2. Pitkälle edennyttä muistisairautta sairastavien palliatiivinen hoito  
(JBI- suositus, Hotus 2011.)  
Pitkälle edennyttä 
muistisairautta 
sairastavat ihmiset 
Palliatiivista hoitoa koskeva 
koulutus 
terveydenhuoltohenkilöstölle 
Muistisairauden taudin 
kulkua koskeva koulutus 
perheenjäsenille 
Muistisairaan ihmisen ja hänen perheensä 
tarpeiden selvittäminen 
Hoitoympäristöön liittyvien tekijöiden myös 
kulttuuritaustojen selvittäminen 
Palliatiivinen hoito ja hoidon 
toimintaohjeet 
Elämän loppuvaiheen 
suunnittelu 
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5.6 Saattohoito monikulttuurisessa Suomessa 
Kuolemaan suhtautuminen kertoo myös suhtautumisesta elämään. Eri 
kulttuurit, uskonnot ja maailmankatsomukset suhtautuvat sairauksiin ja 
kuolemaan eri tavalla, ja koska Suomikin kansainvälistyy kovaa vauhtia, 
tulee myös saattohoidossa huomioida erilaiset kulttuuritaustat ja niiden 
vaikutus hoitotyöhön. (Juntunen 2010, 187.) 
Länsimaalaisten maailmankuva perustuu rationaalisuuteen ja järkisyihin, 
kun taas esimerkiksi afrikkalainen maailmankuva on maagis-uskonnollinen 
ja Latinalaisen Amerikan, Aasian ja Keski-Euroopan holistinen. Holistinen 
maailmankuva katsoo sairauden olevan ihmisen ja maailmankaikkeuden 
välisen tasapainotilan järkkyminen ja sairauden hoito on oireiden 
lievittämistä, jotta tasapainotila saavutettaisiin. Afrikassa taas sairaus on 
rangaistus pahoista teoista. Eri kulttuureilla on myös erilainen 
suhtautuminen yhteisöllisyyteen, suomalaiset ovat itsenäisiä, sairauden 
keskelläkin mielellään omillaan toimeen tulevia, kun taas yhteisöllisten 
kulttuurien jäsenet, kuten afrikkalaiset ja aasialaiset, toivovat yhteisöä, 
sukulaisia ja ystäviä, rinnalleen myös sairauden kohdatessa. (Juntunen 
2010, 189.) 
Vieraita kulttuureja ja uskontoja edustavia potilaita kohdattaessa on 
ensiarvoisen tärkeää kohdata ensisijaisesti yksilö ja muistetteva, että 
riippumatta kultturitaustasta ihmisten universaali toive on kuolla 
arvokkaasti. Kulttuurituntemus on hyvä lisä hoitotyöhön, mutta 
saattohoidon tulee perustua kuunteluun, läsnäoloon ihmisyyden 
kunnioittamiseen. (Juntunen 2010, 189; Maiche 2013, 91.)  
Saattohoitotilanteissa kuten muussakin sairaanhoidossa tulkin käyttö on 
välttämätöntä silloin, kun yhteistä kieltä ei ole. Muun muassa laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista (1992/785, 3 §.), laki yhdenvertaisuudesta 
(2014/1325, 8 §.) ja kielilaki (2003/423, 18 §.), oikeuttavat ja myös 
velvoittavat tulkin käyttöön.  
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Useista lähteistä kuten esimerkiksi Saarto ym. 2018, Palliatiivisen hoidon 
hyvät käytännöt, löytyy eri uskontoja ja kulttuuriryhmiä koskevia 
kuolemaan ja vainajan käsittelyyn liittyviä ohjeistuksia.  Myös Suomen 
evankelisluterilaisen kirkon kirkkohallitus on julkaissut vakaumuksen 
kunnioittamiseen liittyvää ohjeistusta. (EVl  2011.) 
Uskomme, että uskonnosta tai kulttuuritaustasta huolimatta lähes jokaisen 
ihmisen perustoive on olla kuoleman lähestyessä läheistensä ympäröimä. 
Aina tämä ei olosuhteista riippuen ole mahdollista ja tällöin on hyvä, että 
vierellä on ihminen, joka ymmärtää ja kunnioittaa myös kulttuurillista 
erilaisuutamme.  
5.7 Omahoitajuus saattohoidossa 
Ihmisen elämän peruselementti ja keskeinen voimavara on toivo (Kylmä & 
Juvakka 2007, 5). Tutkimuksessaan saattohoitopotilaan toivosta Hävölä, 
Kylmä & Rantanen (2015, 133) toteavat, että toiveet ovat osa 
saattohoitopotilaan tuntemaa toivoa. Saattohoitopotilas toivoo tulevansa 
kuulluksi ihmisenä ja haluaa kokea olevansa arvokas, tämä luo toivon 
rauhallisesta, kauniista ja kivuttomasta kuolemasta.  Potilaan toivoa 
vahvistavista tekijöistä yksi tärkeimmistä ovat lähellä olevat ihmiset 
(Hävölä ym. 2015, 137). Saattohoidon ydin onkin potilaan arvostavassa ja 
kunnioittavassa kohtaamisessa ja tähän perustuu myös ajatus 
saattohoidon omahoitajuudesta.  
Omahoitajuus edellyttää omahoitajalta kykyä luoda luottamuksellinen 
hoitosuhde potilaan kanssa. Parhaimmillaan omahoitaja korvaa potilaalle 
rakastavan läheisen. Tämä luonnollisesti vaatii paljon myös hoitajalta 
itseltään. Hoitajan tulee tehdä hoitotyötä koko persoonallaan, jotta 
hoitosuhde voi perustua aitoon kohtaamiseen ja luoda läheisyyttä. 
(Grönlund & Huhtinen 2011, 93.) 
Jos saattohoitopotilaalle nimetään omahoitaja, on tämä usein potilaan 
kokonaistilanteen parhaiten tunteva ja potilaan kanssa työtä tehnyt hoitaja. 
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Omahoitajan tulee selvittää potilaan ja hänen läheistensä kysymykset ja 
tarpeet ja pyrkiä vastaamaan niihin kuuntelemalla ja keskustelemalla. 
(Surakka ym. 2015, 76.) 
Omahoitajan tulee luoda saattohoitopotilaalle turvallinen ja salliva 
hoitoilmapiiri, jossa kuoleva voi näyttää kaikki tunteensa ja saa apua 
niiden käsittelyyn. Omahoitaja osoittaa, että hän ymmärtää ja antaa luvan 
käsitellä kuolemaa potilaalle itselleen ominaisella tavalla, omassa 
tahdissa. Kuoleva potilas saa olla oma itsensä ja kokea läheisyyden 
tunnetta. Omahoitajuus vaatiikiin vahvoja ihmissuhdetaitoja omaavaa 
hoitajaa. (Lipponen 2006, 21-24; Grönlund & Huhtinen 2011, 93.) 
Lipposen (2006) mukaan omahoitajajärjestelmä perustuu yksilövastuiseen 
työnjakomalliin ja hoitofilosofiaan. Omahoitajalle määritellään omat 
tehtävä- ja vastuualueet. Yksilövastuisen hoitotyön filosofiassa painottuu 
hoitotyönlaatu ja erityisesti hoitosuhteessa ilmenevät arvot ja periaatteet 
(Lipponen 2006, 22.). Omahoitaja ilmaisee puheellaan, eleillään, 
kosketuksella ja asennoitumisellaan ystävällisyyttä ja huolenpitoa 
potilaasta. Omahoitaja on läsnä ja potilaan saatavilla.  
Keskeistä hoitamisessa on omahoitajan ihmiskäsitys. Omahoitaja reflektoi 
potilaan tarpeita ihmiskäsitykseensä ja tämä näkyy hänen eettisissä 
valinnoissaan ja toiminnassan hoitajana. Omahoitaja voi olla myös 
omaisten tukena. Tällöin kuoleva potilas voi keskittyä omaan 
tilanteeseensa eikä hänen tarvitse kantaa huolta läheisten jaksamisesta ja 
tukemisesta. (Lipponen 2006, 23; Surakka ym. 2015, 76-78.) 
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6 VAPAAEHTOISTOIMINTA  
 
6.1 Vapaaehtoistoiminnan periaatteet 
Vapaaehtoistoiminta määritellään omista arvoista lähteväksi työksi tai 
toiminnaksi, jota tehdään toisten ihmisten, yhteisöjen tai ympäristön 
hyväksi. Vapaaehtoistoiminnan tarkoitus on tuottaa yleistä hyvää ja 
lisäarvoa kaikille osallisille. Se merkitsee myös halua vaikuttaa ja 
osallistua. Vapaaehtoistoiminta on suositeltavaa kaikille, sillä se lisää 
elämänlaatua. (ToimintaSuomi 2017) 
Tutkija Anne Birgitta Yeung on luonut vapaaehtoistoimintaan motivoivien 
tekijöiden timanttimallin, jossa osallistumisella on neljä ulottuvuutta: 
saaminen-antaminen, jatkuvuus-uutuus, etäisyys-läheisyys ja pohdinta-
toiminta. Saaminen-antaminen ulottuvuus tarkoittaa sitä, että ihmiset 
pitävät vapaaehtoistoimintaa antoisana, kokevat olevansa avuksi ja 
lisäävänsä muiden hyvinvointia. Samalla toiminta lisää 
vapaaehtoistoimijan omaa hyvinvointia. Jatkuvuus-uutuus ulottuvuus 
tarkoittaa, että vapaaehtoistoiminta tarjoaa mahdollisuuden esimerkiksi 
jatkaa omassa työssä opittujen taitojen käyttöä ja samalla tilaisuuden 
oppia uutta ja saada uusia haasteita. Etäisyys-läheisyys ulottuvuudessa 
vapaaehtoistoimintaa pidetään sopivan vapaana ja joustavana ja toisaalta 
toiminta antaa mahdollisuuden tuntea kuuluvansa ryhmään ja tutustua 
uusiin ihmisiin. Pohdinta-toiminta ulottuvuudella tarkoitetaan sitä, että 
vapaaehtoistoiminnassa voi pohtia omia arvojaan ja käydä 
arvokeskusteluja muiden kanssa ja toiminta tarjoaa myös mahdollisuuden 
toteuttaa arvoja käytännnössä konkreettisesti. (Raninen, Raninen, Toni & 
Tornaeus 2007, 9.) 
Vapaaehtoistoimintaa ohjaavat yleiset periaatteet, lait ja säännöt. 
Vapaaehtoisuustoiminta on toisen ihmisen auttamista ja tukemista, mikä 
lähtee omasta halusta ja se voi olla tilapäistä, satunnaista tai säännöllistä. 
Vapaaehtoisella on oikeus valita tehtävä ja sitoutua tehtävään itselle 
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parhaiten sopivaksi ajaksi ja myös oikeus kieltäytyä tehtävästä tai lopettaa 
auttaminen, jos se ei enää hänelle sovi. Vapaaehtoinen toimii tehtävässä 
omana itsenään ja omine elämänkokemuksineen. Vaikka vapaaehtoisella 
olisi ammatillista koulutusta, hän ei korvaa ammattilaista. (Colliander 2008, 
125; Engblom & Lehtonen 2010, 11.) 
Vapaaehtoinen kunnioittaa autettavan itsemääräämisoikeutta ja valintoja 
eikä tee päätöksiä autettavan puolesta. Vapaaehtoisen tehtävä on 
parantaa autettavan elämänlaatua. Autettavalla on oikeus valita 
vapaaehtoisekseen kenet haluaa ja hänellä oikeus myös lopettaa suhde 
halutessaan. Vapaaehtoistoiminnassa korostuu tasa-arvoisuus, jossa sekä 
auttaja että autettava ovat ihmisinä yhtä arvokkaita ja heidän välillään 
tulee vallita keskinäinen kunnioitus. Vapaaehtoinen on myös 
vaitiolovelvollinen ja vaitiolovelvollisuus jatkuu suhteen päättyessäkin. 
(Colliander 2008, 125, Engblom & Lehtonen 2010, 11-12.) 
Vaitiolovelvollisuuden esiintuominen on tärkeää autettavalle itselleen sekä 
hänen omaisilleen ja läheisilleen, ja se saattaa esimerkiksi rohkaista 
puhumaan asioista, joista ei haluta puhua hoitohenkilökunnan kanssa 
(Tirkkonen 2017). 
Vapaaehtoistoiminta edellyttää sitoutumista ja pitkäjänteisyyttä ja 
vapaaehtoisen tulee olla itse varma siitä, miten hänen voimansa ja 
aikansa riittävät kyseiseen vapaaehtoistoimintaan. Vapaaehtoistoiminta on 
palkatonta, eikä siitä saa rahaa tai muuta aineellista korvausta. 
Vapaaehtoisia tulee kuitenkin tukea ja rohkaista tekemässään työssä. 
(Engblom & Lehtonen 2010, 12.) 
6.2 Saattohoidon vapaaehtoiset 
Suomessa toimii neljä varsinaista saattohoitokotia: Pirkanmaan hoitokoti, 
Terhokoti, Karinakoti ja Koivikko-koti. Nämä saattohoitokodit ovat olleet 
edelläkävijöitä sekä saattohoidon että saattohoidon vapaaehtoistoiminnan 
tutkijoina, kouluttajina ja kehittäjinä. Lisäksi on olemassa useita 
palliatiivisen hoidon osastoja, joissa työskentelee saattohoidon 
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vapaaehtoisia. (Kamppari 2014, 69.) Saattohoidon parissa tehtävä 
vapaaehtoistyö on erilaista kuin esimerkiksi ystäväpalvelu, ja siihen 
vaaditaan omanlainen luonne ja koulutusta. Tyypillinen saattohoidon 
parissa toimiva vapaaehtoinen on yli 60-vuotias, yleensä eläkkeellä oleva, 
aktiivinen ja itsensä hyväkuntoiseksi kokeva nainen (Colliander 2009, 63). 
Lahdessa toimii Päijät-Hämeen Hyvinvointiyhtymän alaisena Jalmarin 
kuntoutussairaalan palliatiivinen osasto J12, jossa vapaaehtoiset käyvät 
säännöllisesti. Palliatiivisella osastolla on hoidossa potilaita, joilla on 
erilaisia kuolemaan johtavia sairauksia kuten esimerkiksi syöpä tai ALS. 
Vapaaehtoiset voivat tulla tapaamaan tiettyä potilasta tai esimerkiksi 
täyttämään kaappeja tai keittämään omaisille ja vieraille kahvit. Jalmarissa 
käyvät vapaaehtoiset saattavat viedä potilaan ulos, pitää potilaalle erilaisia 
hemmottelutuokioita kuten jalka- tai käsihoitoja tai olla ihan vaan läsnä ja 
kuuntelijana. (Ahvenainen 2017.) 
Oppaamme vapaaehtoisille tehdään tuleviin TutorisKoteihin, joissa tulee 
asumaan enimmäkseen muistisairaita ja iäkkäitä ihmisiä. Tavoitteena on, 
että ihminen voi asua TutorisKodissa elämänsä loppuun saakka.  
Saattohoidossa oleva muistisairas ihminen on usein ollut jo pidempään 
vuodepotilas eikä pysty enää juuri kommunikoimaan. Saattohoidossa 
korostuu tuolloin läsnäoleminen ja kosketus sekä ylipäänsä se, että 
kuolevalla on hyvä olla.  Henkilökuntaa on rajatusti eikä aina ole aikaa olla 
saattohoidossa olevan muistisairaan luona eikä kaikilla ole omaisiakaan 
lähellä. Tällöin vapaaehtoisia tarvitaan. Vapaaehtoiset tulee perehdyttää 
työhön TutorisKodilla ja käytettävissä täytyy olla selkeät ohjeet siitä, mikä 
kuuluu vapaaehtoisille. (Aavaluoma 2016, 54; Kyllönen 2018.) 
Vapaaehtoistoiminnan muodostavat hoitoyhteisö ja potilaat sekä 
vapaaehtoistyöntekijät, jotka kuuluvat kuuluvat yhteisöön omine 
persoonineen ja elämänkokemuksineen. Vapaaehtoiset voivat osallistua 
maallikkoina yhteisön toimintaan kaikessa muussa paitsi hoitotyön ja 
lääketieteellisen hoidon tehtävissä. Vapaaehtoiset ovat 
hoitohenkilökunnan apuna, mutta eivät korvaa työntekijöitä. Työyhteisöön 
tulisi nimetä vapaaehtoistoiminnan koordinaattori, joka rekrytoi, järjestää 
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perehdytystä, organisoi koulutusta ja toimii yhteys- ja tukihenkilönä. Myös 
työntekijät tulee valmentaa siihen, että he pystyvät ottamaan 
vapaaehtoiset luontevasti vastaan. Yhteyshenkilöllä on vastuullaan 
vapaaehtoisten jaksaminen ja työhyvinvointi. Vapaaehtoisen tulisi saada 
kokemus siitä, että hänen tekemänsä työ on arvokasta ja tärkeää ja tässä 
ammattihenkilöstö ja heidän asenteensa vapaaehtoistyötä kohtaan ovat 
avainasemassa.  Vapaaehtoiset saattavat helposti tuntea itsensä 
työyhteisössä ulkopuoliseksi ja hoivakotien olisikin hyvä järjestää 
henkilökunnalle ja vapaaehtoistyöntekojöille yhteistä virkistystoimintaa. 
(Grönlund & Huhtinen 2011, 135-137; Kamppari 2014, 71; Tirkkonen 
2017, 43-45, 59.) 
Vapaaehtoistyöstä on tullut osa palliatiivista- ja saattohoitoa osin jo senkin 
takia, että elämän loppuvaiheiden hoito siirtyy jatkuvasti enenevässä 
määrin (Etene 2014; STM 2010.) hoivakotien vastuulle eivätkä 
henkilökunnan resurssit valitettavasti aina riitä takaamaan laadukasta ja 
ihmisarvon mukaista saattohoitoa jokaiselle asukkaalle. (Tikkamäki 2006, 
272; Kamppari 2014, 69.) 
Vapaaehtoistyöntekijät voivat olla potilaan ja hänen läheistensä tukena 
kuoleman ja surun kohtaamisessa. Vapaaehtoinen on kuunteleva ja läsnä 
oleva, joskus myös ”raikas tuulahdus ulkomaailmasta”. Koskinen (2011) 
painottaa väitöskirjassaan kuuntelemisen merkitystä. Kuunteleminen 
hoitotyössä ei perustu tekemiseen vaan olemiseen ja kertoo 
suhtautumistavasta elämään itseensä. Syvällisestä kuuntelemisesta 
välittyy rakkaus ja välittäminen. Vapaaehtoisen läsnäolo lohduttaa ja 
rauhoittaa, parhaimmillaan auttaa ihmistä kohtaamaan lähestyvän 
kuolemansa. Vapaaehtoistyöntekijä täydentää ammattilaisen tekemää 
työtä, ei korvaa sitä. Saattohoidossa vapaaehtoistyöntekijän keskeinen 
rooli on parantaa potilaiden elämänlaatua, olla läsnä, tukea henkisesti 
sekä avustaa potilasta normaaleissa päivittäisissä toiminnoissa aivan 
samoin kuin omainenkin tekee. (Tikkamäki 2006, 272-274; Laurell 2013, 
118-120; Kamppari 2014, 70.) 
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Varsinkin muistisairaille kuolema saattaa olla jo odotettu ja kaivattukin. 
Tällöin vapaahtoistyöntekijä on usein suurempi apu omaisille kuin itse 
kuolevalle. Vapaaehtoinen voi olla läsnä omaisten vierailujen aikana ja 
usein vapaaehtoistyöntekijä on myös kutsuttu hautajaisiin perheen tueksi 
ja lohduksi. (Leinonen 2015, 114.) 
Eläkeliitto on koonnut seuraavat vapaaehtoisen toimintaa rajaavat 
periaatteet: 
- Vapaaehtoisuus: Omasta halusta lähtevää toisten ihmisten 
auttamista ja tukemista. Toimijalla on oikeus valita tehtävänsä ja 
sitoutua siihen itselleen parhaiten sopivaksi ajaksi. Hänellä on myös 
oikeus lopettaa auttaminen, jos se ei hänelle enää sovi.  
- Tavallisena ihmisenä: Toiminta tavallisen ihmisen tiedoin ja taidoin. 
Oma persoona ja elämänkokemus ohjaa toimintaa. Vapaaehtoinen 
ei osallistu sairaanhoidolliseen työhön. 
- Autettavan ehdoilla: Tuki ja apu kuolevalle annetaan aina 
avuntarvitsijan ehdoilla. Tavoitteena on parantaa elämänlaatua ja 
kunnioittaa itsemääräämisoikeutta sekä potilaan omia valintoja. 
Avuntarvitsija voi myös itse valita kenet hän vapaaehtoisekseen 
haluaa. 
- Tasa-arvoisuus: Vapaaehtoistyö perustuu keskinäiseen 
kunnioitukseen. Jokainen ihminen on yhtä arvokas niin auttaja kuin 
autettava. 
- Luottamuksellisuus: Vapaaehtoistyötä määrittää ehdoton 
vaitiolovelvollisuus. Tämä vaitiolovelvollisuus jatkuu myös kuoleman 
jälkeen. 
- Luotettavuus: Toiminta edellyttää sitoutumista ja halua tehdä 
pitkäjänteistä työtä. Vapaaehtoisen on hyvä puntaroida omien 
voimavarojensa riittävyys ja sitoutua työhön vain siinä määrin kuin 
uskoo jaksavansa.  
- Palkattomuus: Vapaaehtoinen ei saa työstä palkkaa tai muutakaan 
korvausta. 
- Oikeus tukeen ja ohjaukseen: Hoitoyksikön tulee tukea 
vapaaehtoistyötä tekevä ja ohjata heitä toiminnan suhteen.  
- Suvaitsevaisuus: Vapaaehtoistyöntekijän tulee osoittaa 
suvaitsevaisuutta autettavan mielipiteisiin, uskontoon, 
vakaumukseen, elämänkatsomukseen tai rotuun katsomatta ja olla 
valmis keskustelemaan autettavan kanssa oma näkemyksensä 
sivuuttaen 
- Sääntöjen noudattaminen: Pelisäännöt suojaavat vapaaehtoista ja 
turvaavat hänen jaksamisensa. Vapaaehtoinen saa kieltäytyä 
tekemästä sellaista mitä hän itse ei halua tai mikä ei kuulu 
vapaaehtoisen tehtäviin. (Eläkeliitto 2010.). 
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Pohjolainen (2015, 61-64.) kuvaa saattohoidon auttavan kohtaamisen 
sanoilla aitous ja avoimuus, kunnioittaminen ja hyväksyminen ja 
ymmärtävä eläytyminen. Nämä sopivat hyvin kuvaamaan myös 
vapaaehtoiselta vaadittavaa otetta saattohoitotyöhän.  
  
Saattohoidon vapaaehtoinen toimii yhteistyössä omaisten ja 
ammattihenkilöstön kanssa ja hänen toimintaansa rajaa selkeä jako 
ammattityöhön ja vapaaehtoistoimintaan. Työyksikön tulee tehdä selkeä 
rajanveto siihen, mikä kuuluu vapaaehtoistyöhön ja mikä taasen ei. 
Tärkeimmät tehtävät ovat tietysti kuuntelu, keskustelu ja rohkaisu mutta 
tämän lisäksi vapaaehtoinen voi omaa persoonaansa mukaillen ottaa 
tehtäväkseen hyvinkin monen tyyppisiä vapaaehtoisille soveltuvia toimia. 
Näitä ovat esimerkiksi ulkoilussa avustaminen, parranajo, käsi- tai 
jalkahoito, hiusten laittaminen, kevyt hieronta, lehtien ja kirjojen lukeminen, 
musiikin kuuntelu yhdessä, laulaminen, valokuvien katselu, leipominen ja 
kahvituokioiden järjestäminen, käsityöt, ruokailuissa avustaminen ilman 
vaatimusta syödä, ohjelmatuokioiden järjestäminen sekä läsnäolo ja 
koskettaminen. Myös rukoilu voi olla osa vapaaehtoisen toimintaa mikäli 
sekä potilas että vapaaehtoinen sen itselleen mielekkääksi kokee. 
Oikeastaan voisikin todeta, että vain mielikuvitus on rajana. (Aalto & 
Mäntymies 2013, 135; Kamppari 2014, 101; Tirkkonen 2017,30; 
Ahvenainen 2017.) 
 
Vapaaehtoisen tulee olla motivoitunut ja henkisesti riittävän kypsä 
kohtamaan kuoleva ja hänen omaisensa ja olemaan tukena surun ja 
ahdistuksenkin keskellä. Vapaaehtoisen tulisi olla empaattinen ihminen, 
joka osaa kuunnella ja eläytyä toisen ihmisen asemaan. Usein 
vapaaehtoisilla onkin henkilökohtainen kokemus kuolemaan saattamisesta 
taustallaan ja tämä osaltaan motivoi saattohoitotyöhön. (Grönlund & 
Huhtinen 2011, 136; Surakka ym. 2015, 142.) 
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Vapaaehtoinen tulee kouluttaa ja perehdyttää saattohoitoon sekä 
vapaaehtoistyön keskeisiin periaatteisiin. Uudelle vapaaehtoistyöntekijälle 
olisi myös hyvä nimetä jo pidempään vapaaehtoistyötä tehnyt tukihenkilö. 
Tarve työnohjaukseen saattaa myös olla suurempi kuin koulutetuilla 
hoitotyön ammattilaisilla. Työnohjaus auttaa niin hoitotyön ammattilaisia 
kuin vapaaehtoisiakin käsittelemään omia tunteitaan ja löytämään 
ratkaisuja ristiriitatilanteisiin. Tärkeä voimanlähde työssä jaksamiseen on 
myös kiitos, niin potilailta kuin heidän omaisiltaan sekä hoivakodin 
työntekijöiltä. Hoitotyön ammattilaiset voivat tukea vapaaehtoisia olemalla 
vapaaehtoisen saatavilla ja ohjaamalla vapaaehtoista oikeaan suuntaan 
auttamistyössään. (Grönlund & Huhtinen 2011, 136-137; Leinonen 2015, 
116; Siltala 2017, 96-99.) 
Mielestämme olisi hyvä, että vapaaehtoinen aloittaisi työnsä 
saattohoitopotilaan kanssa jo palliatiivisessa vaiheessa, jolloin potilas tulisi 
tapoineen ja tottumuksineen mahdollisimman tutuksi myös 
vapaaehtoiselle. Tämä auttaisi vapaaehtoista auttamaan ja toisi 
vapaaehtoisen roolin lähemmäs omahoitajuuden ajatusta. Sand (2003, 
38.) kuvaa väitöskirjassaan kuolevien hoidon saattohoitokodeissa 
omahoitajapohjaiseksi tiimityöskentelyksi, jossa mukana ovat myös 
vapaaehtoiset.  
Saattohoidon vapaaehtoistyössä korostuu mielestämme kristillisen 
arvomaailman mukainen ajatus: ihmisenä ihmisen rinnalla.  
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7 OPPAAN TUOTTAMISPROSESSI 
 
7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Opinnäytetyö toteutettiin ns. toiminnallisena opinnäytetyönä, joka 
tarkoittaa, että työllä tavoitellaan käytännön toiminnan ohjeistamista tai 
opastamista. Toiminnallinen opinnäytetyö on sellainen, joka sisältää jonkin 
tuotoksen, kuten esitteen, kurssin, oppaan, perehdytyskansion tai 
prosessikuvauksen. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on opiskelijoiden 
lisäksi aina muita toimijoita. Yhdessä muiden toimijoiden kanssa mennään 
kohti tuotosta keskustellen ja arvioiden sekä vertaistukea saaden. Myös 
muilta toimijoilta saatu palaute on tärkeää toiminnallisen opinnäytetyön eri 
vaiheissa. Tämän kaltaisessa opinnäytetyössä konkreettisen tuotoksen 
lisäksi täytyy tehdystä työstä tehdä raportti. (Salonen 2013, 5-6.) 
Tässä opinnäytetyössä tuotokseksi valittiin opas, jonka tarkoitus on 
jäsentää saattohoidon vapaaehtoistyötä Tutoris Oy:n hoivakodeissa.  
Oppaan suunniteltiin palvelevan niin työntekijöitä kuin vapaahtoisiakin 
sekä asiasisällöltään että tekstiasultaan. Vapaaehtoiset ovat usein 
maallikkoja joten oppaassa käytetään mahdollisuuksien mukaan 
yleiskielen sanoja. Opasta tehdessä on tärkää pohtia, mistä tiedot 
oppaaseen hankitaan. Lisäksi tiedon tulee olla ajanmukaista. Raportissa 
tulee kuvata, mistä oppaassa käytetty tieto on peräisin ja miten sen 
oikeellisuus ja luotettavuus on varmennettu. Hyvässä oppaassa asia on 
selitetty selkeästi ja tiiviisti. (Torkkola, Heikkilä & Tiainen 2002, 35-36,76; 
Hyvärinen 2005, 1771.) 
Oppaan ulkoasuun täytyy myös kiinnittää huomiota, jotta se on 
mahdollisimman helppolukuinen. Oppaan rakenne täytyy olla looginen ja 
teksti jaetaan otsikoihin ja väliotsikoihin. Tekstissä ei saa olla 
kirjoitusvirheitä. Tekstin luettavuutta lisäävät tekstin asianmukainen 
asettelu ja sivujen taitto. (Torkkola ym. 2002, 76; Hyvärinen 2005, 1772.)  
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Tarkoituksemme on, että tuotoksestamme tulisi mahdollisimman selkeä ja 
ytimekäs. Tulemme tekemään kyseisen osiomme 1.5. avautuvaan 
Tenhokotiin suunnaten sekä henkilökunnan että vapaaehtoisten tarpeet 
huomioon ottaen ja huomioiden myös Tutoris Oy:n uudet, tulevat 
hoivakodit. Oppaan tulee olla helposti muokattavissa uusien hoivakotien 
käyttöön ja toimeksiantajamme toiveesta opas tullaan toimittamaan heille 
sähköisenä. (Kyllönen 2018.)  
7.2 Tiedonhaku 
Lähtökohta tiedonhaulle oli toiminnallinen opinnäytetyö. Kun työn aihe oli 
saatu valittua, oli tarpeen rajata työn teoriasisältö työn tavoitettava 
vastaavaksi. Teoriaosuudessa päätettiin käsitellä muistisairauksia, 
kuolevan potilaan hoitoa ja vapaaehtoistoimintaa siitä näkökulmasta, että 
opinnäytetyön tavoitteena oli muodostaa vapaaehtoistyöntekijöille 
ymmärrettävä, selkeälukuinen mutta kuitenkin kattava tietopaketti. Tästä 
syystä otimme mukaan myös osuuden muistisairauksista. Suurin osa 
TutorisKotien asukkaista on muistisairaita ja vapaaehtoistyöntekijöillä tulee 
olla perustieto myös muistisairauksista ja työstä muistisairaiden potilaiden 
kanssa. Tietoa tarvittiin myös siitä, millainen on hyvä opas. 
Tiedonhaku alkoi tiedonhaun perusteisiin ja eri tietokantoihin tutustumalla. 
Ennen tiedonhakua määriteltiin hakusanoja, joilla tietoa lähdettiin 
hakemaan. Hakusanoja olivat: muistisairaus, saattohoito, palliatiivinen 
hoito, saattohoitotyö, kuolevan hoito, vapaaehtoistoiminta ja 
vapaaehtoistyöntekijät. Englannin kielellä hakutermeinä käytettiin 
vastaavasti Memory Disorder, Hospice care, palliative care, Hospice and 
palliative care nursing, Volunteering ja Volunteers. Hakusanat tarkastettiin 
yleisestä suomalaisesta asiasanastosta eli YSA:sta ja terveysalan 
asiasanastosta eli FinMeSH:istä. Englanninkieliset hakusanat tarkastettiin 
terveysalan asiasanastosta eli MeSH:istä. 
Tiedonhakuun käytettiin korkeakoulukirjaston Masto-Finna tietokantaa 
sekä Arto-, Aleksi-, Melinda-, Terveysportti-, Medic- ja Käypä hoito -
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tietokantoja. Lähdetietoja haettiin myös kansainvälisestä EBSCO- 
tietokannasta samoin kuin PubMed- tietokannasta.  
Suomalaisia lähteitä oli saatavilla niin paljon, että lopulliseen työhön 
lähdemateriaali valikoitui pääasiassa kotimaisista lähteistä. Katsoimme 
niiden riittävän, kun tiedollisesti ulkomaiset lähteet eivät tarjonneet 
merkittävää lisäarvoa työn teoriaosuudelle. 
7.3 Oppaan tuottamisprosessin kuvaus 
Aloitimme opinnäytetyön ideoimisen jo keväällä 2016 omiin 
työkokemuksiimme saattohoidossa perustuen. Aihe hioutui matkan 
varrella ja lopullisen tavoitteen oppaasta muistisairaan saattohoidon 
vapaaehtoisille teimme keväällä 2017 yhteistyössä toimeksiantajan Tutoris 
Oy:n kanssa.  
Kirjallista työtä varten kasasimme materiaalia palliatiivisesta hoidosta, 
saattohoidosta, kuolevan potilaan hoidosta, muistisairauksista sekä 
vapaaehtoistyöstä. Halusimme perehtyä teoriaan laajasti ja analysoimme 
lukemaamme sekä työstimme materiaalia kevään 2017 aikana. 
Rajasimme teoriaosuuden niin, että se antaa kattavan kuvan 
muistisairauksista, kuolevan potilaan hoitotyöstä ja vapaaehtoistyöstä. 
Tuotos tehtiin teorian pohjalta ja tarkoituksenamme on, että myös 
teoriaosuus on TutorisKotien vapaasti hyödynnettävissä. 
Loppuvuodesta 2017 otimme yhteyttä Jalmarin kuntoutussairaalan osasto 
J12:sta vapaaehtoistoiminnasta vastaavaan työntekijään. Osasto J12 on 
sairaalan palliatiivisen hoidon osasto. Sovimme tapaamisen osasto 
J12:sta toiminnasta vastaavan osastonhoitajan kanssa. Keskustelimme 
hänen kanssaan osastolla käyvistä vapaaehtoisista ja muun muassa 
heidän työnkuvastaan. Saimme kattavasti tietoa osasto J12 
vapaaehtoistoiminnasta sekä materiaalia opasta varten ja hyviä vinkkejä 
siitä, mitä saattohoidon vapaaehtoinen voi osastolla käydessään tehdä. 
Osastonhoitaja myös totesi, että välillä osaston työntekijät ovat 
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epävarmoja siitä, mitä vapaaehtoiset voivat tehdä, joten tekemämme opas 
tuntuu olevan tarpeellinen. 
Tammikuussa 2018 kävimme tapaamassa Tutoris Oy:n asumisen 
kehitysjohtaja Eija Kyllöstä ja keskustelimme hänen kanssaan oppaan 
sisällöstä ja sovimme myös, että opas tehdään sähköisenä, jotta sitä on 
helppo muokata tarvittaessa. Tenhokodin johtajan Henna Vehmaksen 
kanssa olemme olleet yhteydessä sähköpostitse. Kysyimme häneltä miten 
Tenhokodissa on tarkoitus järjestää saattohoito ja pyysimme myös 
kommentteja ja vinkkejä oppaan sisällöstä. Muokkasimme opasta Kyllösen 
ja Vehmaksen antaman palautteen perusteella. Toimeksiantajan 
ehdotuksesta oppaaseen sisällytettiin vinkkilista vapaaehtoisille ja teimme 
oppaasta heidän toiveidensa mukaisesti selkeän ja ytimekkään 
tietopaketin. 
Saimme toimeksiantajalta word- pohjan, jossa on valmiiksi TutorisKodin 
logo ja teimme oppaan sille pohjalle. Tämä helpottaa oppaan 
hyödynnettävyyttä jatkossa. 
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Syksy 2016 
Kevät 2017 
Opinnäytetyön prosessin aloitus ja toimeksiantosopimus 
Suunnitteluvaihe, suunnitelman työstö ja tavoitteen 
asettelu 
Suunnitelman esitys toimeksiantajalle 
Syksy 2017 
 
 
 
 
Kevät 2018 
 
 
 
Lähdemateriaaliin perehtyminen, työn keskeisten 
käsitteiden määrittäminen 
Teoreettisen osuuden kirjoittaminen ja tuotoksen 
suunnittelu 
Os. J12 oh:n haastattelu 12.12.2017 
 
Toimeksiantajan tapaaminen 29.1.2018 
Teoreettisen tiedon muokkaaminen ja oppaan 
tuottaminen 
Keskustelua sähköpostitse toimeksiantajan kanssa 
Arvioinnin kerääminen toimeksiantajalta ja opinnäytetyön 
arvioijilta 
Kerätyn arvioinnin analysointi ja hyödyntäminen 
Opas valmis 
Raportin ja oppaan julkaisu huhtikuu 2018 
 
Kuvio 3. Oppaan tuottamisprosessi 
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8 POHDINTA 
 
8.1 Prosessin arviointi 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tehdä TutorisKodeissa toimiville 
vapaaehtoistyöntekijöille kirjallinen opas siitä miten toimitaan asukkaan 
saattohoitoa vaativissa tilanteissa. Toinen meistä työskenteli aiemmin 
Tutoris Oy:n palveluksessa ja hänellä on pitkä työkokemus muistisairaiden 
parissa ja kokemusta myös muistisairaan saattohoidosta. Vapaaehtoisia ei 
näissä saattohoitotilanteissa ole ollut, mutta tulevissa TutorisKodeissa 
heitäkin toivottavasti on.  
Vapaaehtoisen tärkein rooli muistisairaan saattohoidossa on olla läsnä ja 
lähellä (Kamppari 2014, 69). Opas tehtiin selkeyttämään vapaaehtoisen ja 
TutorisKodin työntekijän rooleja ja siinä mielestämme onnistuimme hyvin. 
Opas kertoo selkeästi, mitkä ovat vapaaehtoisen oikeudet ja velvollisuudet 
sekä antaa kuvan niistä auttamistyön keinoista, jotka vapaaehtoisella on 
käytettävissään. Oppaasta tuli vapaaehtoiselle suunnattu, kattava ja 
selkeä tietopaketti. Se selkiyttää vapaaehtoistyöntekijän työnkuvaa ja 
kuten hyvässä oppaassa kuuluukin, asia on selitetty selkeästi ja tiiviisti. 
Tuotoksen sisältö on tavoitteiden mukainen ja siten edesauttaa 
tarkoituksen, laadukkaan saattohoidon toteutumista TutorisKodeissa. (Liite 
2.) (Torkkola ym. 2002, 35-36,76; Hyvärinen 2005, 1771.) 
Vapaaehtoiset eivät tee hoitotyötä ja siksi emme käsitelleet oppaassa 
esimerkiksi kivunhoitoa (Grönlund ym. 2011, 135). Vapaaehtoistyöntekijät 
käyvät läpi koulutuksen ennen työhöntuloaan. Koulutuksessa 
vapaaehtoisia opastetaan konkreettisissa saattohoitopotilaan vointia 
helpottavissa toimissa. Lisäksi tarvittaessa TutorisKodin työntekijä voi 
opastaa vapaaehtoista esimerkiksi siinä miten kuolevan potilaan suuta voi 
kostuttaa. (Saarto ym. 2015, 119.) 
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Vapaaehtoisen koulutuksessa perehdytään tarkemmin myös 
muistisairauksiin ja itse saattohoidon perusteisiin ja siksi niistä ei 
oppaassa kerrota kuin pääpiirteet. Tavoitteiden mukaisesti oppaasta löytyy 
hyvän saattohoidon kriteerit sekä hyvän saattohoidon ohjeet 
vapaaehtoistyöntekijöille. (Grönlund ym. 2011, 136; Kampari 2014, 72). 
Raportti on asiasisällöltään tuotosta huomattavasti laajempi sisältäen 
muun muassa osuudet saattohoidon omahoitajuudesta ja saattohoidosta 
monikulttuurisessa Suomessa. Raportti toimii oppaan teoreettisena 
viitekehyksenä ja antaa mielestämme hyvän kuvan siitä, mitä tarkoittaa 
vapaaehtoistyö muistisairaan saattohoitopotilaan parissa nykypäivän 
Suomessa. Esimerkiksi kappale muistisairaan lääkkeetön hoito (4.3) antaa 
niin työntekijöille kuin vapaaehtoisillekin tarpeellista teoriatietoa. 
Toimeksiantaja oli tyytyväinen oppaaseen ja sen sisältöön. Oppaan 
rakenne on looginen ja opas on myös maallikolle helppolukuinen. 
(Hyvärinen 2005, 1772.) Vapaaehtoisilta emme vielä saaneet kommentteja 
oppaan sisällöstä mutta opasta voi muokata tarpeen mukaan, kun se 
saadaan käyttöön Tenhokodissa ja muissa tulevissa TutorisKodeissa. 
Lisäksi itse tätä raporttia voivat TutorisKotien työntekijät hyödyntää 
jatkossa. Raportti on tarkoitus toimittaa toukokuussa 2018 avautuvaan 
Tenhokotiin sekä paperisessa että sähköisessä muodossa niin, että 
työntekijät ja vapaaehtoiset voivat mielenkiintonsa mukaan perehtyä sen 
asiasisältöön. 
Koemme, että olennainen osa työn onnistumista oli mutkaton yhteistyö 
toimeksiantajan kanssa samoin kuin meidän, opinnäytetyöntekijöiden, 
keskinäinen vuorovaikutus. Työn tekeminen yhdessä oli vaivatonta ja 
koska tunsimme toistemme työskentelytavat jo entuudestaan, eteni työ 
luontevasti vaikka jouduimme suurimmaksi osaksi työskentelemään eri 
aikoihin.  
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8.2 Opinnäytetyön luotettavuus, eettisyys ja hyödynnettävyys 
Raporttiin oppaan tuottamisesta pyrittiin valitsemaan teoreettiseksi 
materiaaliksi enintään kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Lopulta mukaan 
valikoitui kahdeksan kappaletta yli kymmenen vuotta vanhoja lähteitä 
niiden ajantasaisuuden ja käyttökelpoisuuden takia. Lähdeviitteiden ja 
lähdeluettelon ohjeiden mukainen merkintä tukee työn luotettavuutta ja 
eettisyyttä. Eettinen vastuu huomioitiin myös toimeksiantajan tietosuojaa 
kunnioittamalla. (Tutkimuseettinen nauvottelukunta 2012.) 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti työssä pyrittiin referoimaan 
alkuperäisiä lähdemateriaaleja niin, että lukijalla on selvää, mikä on 
lähteistä hyödynnettyä tietoa ja mikä tekijöiden omaa tekstiä. Hyvään 
tieteelliseen käytäntöön kuuluu myös kirjallinen toimeksiantosopimus, niin 
myös tässäkin työssä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  
Opas annettiin toimeksiantajalle sähköisenä, jotta toimeksiantaja voi 
hyödyntää sitä tulevaisuudessa myös muissa mahdollisesti avautuvissa 
TutorisKodeissa. Toimeksiantajan kanssa käydyissä keskusteluissa tuli 
myös esiin heidän toiveensa sähköisestä oppaasta. Hyödynnettävyys lisää 
osaltaan työn luotettavuutta. 
Työn hyödynnettävyys ilmenee paitsi muokattavuudessa myös sen 
jatkokehittämisessä. Näemme, että työtä on mahdollista hyödyntää 
jatkossa esimerkiksi vapaaehtoisten rekrytointia ja koulutusta 
suunnitellessa. TutorisKodeissa luodaan omat saattohoitokäytännöt ja 
tullaan varmasti toteuttamaan laadukasta saattohoitoa. 
Opinnäytetyötämme voi hyödyntää saattohoidon käytäntöjen luomisessa. 
Jatkokehittämisideana tuleviin TutorisKoteihin voisi nimetä 
vapaaehtoistoiminnasta vastaavan työntekijän, joka yhteistyössä 
esimerkiksi seurakunnan kanssa rekrytoisi ja kouluttaisi vapaaehtoisia 
TutorisKotien kaikkien asukkaiden iloksi, ei vain saattohoitoon. 
Tekemäämme opasta ja tätä raporttia voisi käyttää muutenkin 
vapaaehtoisten perehdyttämiseen. Olisi hienoa, jos TutorisKoteihin saadut 
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vapaaehtoiset jatkaisivat sitten asukkaiden voinnin huonontuessa ja 
saattohoitovaiheessa vierelläkulkijana ja välittävänä lähimmäisenä. 
Tulemme itsekin kohtaamaan sairaanhoitajan työssämme muistisairaita ja 
kuolevia potilaita, ja uskomme, että opinnäytetyötä varten etsimämme tieto 
antaa myös meille valmiuksia hoitaa heitä paremmin. 
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LIITTEET 
Liite 1 
Kuolevan oikeuksien julistus (YK 1975)  
• Minua on oikeus tulla kohdelluksi elävänä ihmisenä kuolemaani 
asti.  
• Minulla on oikeus toivon ylläpitämiseen riippumatta siitä muuttuuko 
sen tavoite.  
• Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani ylläpitäviltä 
vaikka toivo muuttuisi.  
• Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani 
koskevat tunteeni.  
• Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin päätöksiin  
• Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei enää ole 
paraneminen vaan hyvä olo.  
• Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.  
• Minulla on oikeus olla kärsimättä kipua.  
• Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyksiini.  
• Minulla on oikeus tiedonsaantiin.  
• Minulla on oikeus saada apua perheeltäni ja perheelleni kuolemani 
hyväksymiseksi.  
• Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.  
• Minulla on oikeus säilyttää yksilöllisyyteni, eikä ratkaisujani saa 
tuomita vaikka ne olisivat vastoin muiden näkemyksiä.  
• Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai 
henkisistä elämyksistäni riippumatta  siitä, mitä ne merkitsevät 
muille.  
• Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jälkeen.  
• Minulla on oikeus huolehtivaisten, myötätuntoisten ja osaavien 
ihmisten antamaan hoitoon, jotka pyrkivät parhaansa mukaan 
ymmärtämään tarpeeni ja jotka auttaessaan minua kohtaamaan 
kuolemani kokevat oman tehtävänsä antoisaksi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
